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Resumo

Introdugao: O tratamento para o cAncer de mama pode apresentar consequéncias negativas para a funcionalidade das mulheres. Projetos
terapéuticos conduzidos 2 funcionalidade podem auxiliar na tomada de decisao orientada as necessidades reais de mulheres com cincer de
mama. Objetivo: Tracar o panorama de utilizacao da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF) como
medida de desfecho da funcionalidade em mulheres com cincer de mama. Método: Revisao de literatura. A busca foi realizada nas bases
de dados SciELO, LILACS e MEDLINE. A elaboragao do protocolo de pesquisa visou a atender as orientagoes das recomendagées Prisma.
Resultados: Foram recuperados nove artigos. Houve um predominio de utilizacio de desenhos de estudo quantitativos com aplicagio ou
validacdo de listas resumidas da CIE. A metodologia de ligagio de instrumentos esteve presente em quatro estudos. Um estudo utilizou
apenas o modelo conceitual da CIE. No 4mbito da alta incidéncia do cAncer de mama e da cronicidade dos efeitos da prépria condigao
de satide e do tratamento, o nimero de estudos encontrados foi pequeno. Conclusiao: Foram recuperados nove estudos sobre a CIF no
contexto do cancer de mama. Em todos os estudos, os autores afirmaram que a CIF ¢ uma ferramenta fundamental para o planejamento

do cuidado oncolégico.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide; Revisao.

Abstract

Introduction: Treatment for breast cancer may have negative consequences
in women functioning. Functional-oriented therapeutic designs can aid
in decision-making that addresses the real needs of women with breast
cancer. Objective: To outline the use of the International Classification
of Functioning, Disability, and Health (ICF) as an outcome measure of
functional in women with breast cancer. Method: A literature review. The
search was performed in SciELO, LILACS and MEDLINE databases. The
research protocol aimed at meeting Prisma Recommendations. Results:
Nine articles were retrieved. There was a predominance of quantitative
study designs with application or validation of ICF core sets. Linking rules
were present in four studies and one study used only the ICF conceptual
model. The number of studies found was small, in the context of the high
incidence of breast cancer and the chronicity of the effects of the health
condition itself and the treatment. Conclusion: The recovered studies were
categorical when affirming that the use of the ICF is essential for the cancer
care services offered to women with breast cancer.

Key words: Breast Neoplasms; International Classification of Functioning,
Disability and Health; Review.

Resumen

Introduccién: El tratamiento para el cdncer de mama puede presentar
consecuencias negativas para la funcionalidad de las mujeres. Los proyectos
terapéuticos orientados a la funcionalidad pueden ayudar a tomar
decisiones orientadas a las necesidades reales de las mujeres con céncer
de mama. Objetivo: Trazar el panorama de utilizacion de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
como medida de desenlace de la funcionalidad en mujeres con cdncer de
mama. Método: Revisién de literatura. La busqueda se realizé en las bases
de datos SCiELO, LILACS y MEDLINE. La elaboracién del protocolo de
investigacion pretendié atender las orientaciones de las recomendaciones
Prisma. Resultados: Se recuperaron nueve articulos. Hubo un predominio
de utilizacién de dibujos de estudio cuantitativos con aplicacién o validacién
de listas resumidas de la CIE. La metodologfa de enlace de instrumentos
estuvo presente en cuatro estudios. Un estudio utilizé sélo el modelo
conceptual de la Clasificacién Internacional de Funcionalidad. En el dmbito
de la alta incidencia del cdncer de mama y de la cronicidad de los efectos
de la propia condicién de salud y del tratamiento, el nimero de estudios
encontrados fue pequefio. Conclusién: Los estudios recuperados fueron
categoricos al afirmar que el uso del modelo biopsicosocial de la CIF es
fundamental para la planificacion del cuidado oncolégico ofrecido a mujeres
con cdncer de mama.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; Revision.
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INTRODUCAO

A andlise de indicadores de mortalidade, incidéncia e
sobrevida sao fundamentais para a redugio das iniquidades
1no acesso ao tratamento oncoldgico'. Estimativas apontam
que cercade 1,7 milhao de mulheres foram diagnosticadas
com cAncer de mama no ano de 2008, com 522 mil
mortes relacionadas®. As evidéncias relatam que quase
metade dos casos ocorre em regides de baixa e média
rendas. No Brasil, a caracteristica da oferta de servicos de
oncologia nao tem garantido acesso universal a programas
de prevencio, sejam de prevencao primdria, secunddria e
tercidria’. Sendo assim, deixam um enorme contigente
populacional de brasileiros que dependem exclusivamente
do Sistema Unico de Satde (SUS) para a utilizagdo de
servigos oncoldgicos, descobertos pelos servigos de saade?.

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cAncer mais
comum e o mais frequente na populagio feminina, sendo
a primeira causa de morte por cAncer entre as mulheres.
Para cada ano do biénio 2018-2019, foram estimados
aproximadamente 60 mil casos, representando 29,5%
de todos os casos de cAncer em mulheres no pais. Sendo
assim, o cAncer de mama apresenta um risco de 56,33
casos a cada 100 mil mulheres®.

Houve um grande avanco no conhecimento sobre
os indicadores de mortalidade e incidéncia do cincer
de mama em mulheres, porém, o mesmo nio se verifica
quando o tema ¢ a funcionalidade, apesar de o cAncer de
mama apresentar consequéncias negativas nessa questao.
E consenso na literatura que as repercussoes fisicas,
emocionais, sociais e psicoldgicas podem ser enfrentadas
no decorrer do tratamento e apds a sua conclusao®. Dor,
aderéncia pericicatricial, infecgdo, necrose de pele, seroma,
diminui¢ao de amplitude de movimento do ombro,
sindrome da rede axilar, lesio de nervos motor (escdpula
alada) e/ou sensitivo (parestesia de intercostobraquial),
fraqueza muscular, alteragao sensorial, linfedema e
neuropatia periférica induzida por quimioterapia sio
algumas das possiveis manifestagoes no ambito das fungoes
e estruturas do corpo.

Associado ao tratamento com radioterapia, ¢ possivel
que ocorram alteragdes na sensibilidade, fadiga e alteragoes
do aparelho respiratdrio. A hormonioterapia pode levar
a retencdo de liquidos, ondas de calor, artralgia, prurido,
secura vaginal e trombose venosa profunda’'®. A grande
variedade de repercussoes relacionadas ao tratamento pode
ter impacto nos demais componentes da funcionalidade,
afetando dominios de atividades e participagio'®. Ademais,
as implicacdes negativas de barreiras no que tange ao
acesso ao tratamento precoce também sao possivelmente
determinantes para a redu¢do da funcionalidade em
mulheres com cincer de mama.
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H4 uma tendéncia da agenda global de incorporagao
de desfechos que superem os indicadores tradicionais de
sobrevida e mortalidade. O desfecho de funcionalidade
¢ considerado atualmente como o terceiro indicador de
saude'. Orientado aos dominios do modelo biopsicossocial
(condic¢ao de satde, fungdes do corpo, estruturas do corpo,
atividades, participacio, fatores ambientais e fatores
pessoais), o indicador da funcionalidade pode colaborar
na constru¢do de projetos terapéuticos orientados
as necessidades reais dos usudrios'®. A Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satdde (CIF) ¢ uma ferramenta de referéncia para a
orientagao do modelo biopsicossocial'®*. Sua estrutura
permite: 1) avancar na utilizacdo de linguagem em
satide homogénea; 2) ajudar na construgio de projetos
terapéuticos individualizados ¢ orientados as necessidades
reais dos usudrios; 3) estruturar e fortalecer a insercao de
indicadores da funcionalidade em Sistemas de Informacao
em Satde?*. Considerando as potencialidades da CIF
para a orientagio do cuidado oncoldgico, o presente estudo
tem como objetivo tragar o panorama de utilizacio da
classificagio como medida de desfecho da funcionalidade
para mulheres com cAncer de mama.

METODO

Trata-se de uma revisio de literatura. A elaborac¢io
do protocolo de pesquisa visou a atender as orientagoes
das Recomendacoes Prisma*. A estratégia de busca foi
elaborada por meio do emprego de termos padronizados
indexados e outros termos livres pertinentes ao tema,
interligados por conectores. Foram consultadas as bases de
dados LILACS, SciELO e MEDLINE. Nao houve restricio
quanto a data de publicagao. Foram incluidos estudos em
inglés, portugués e espanhol. Além da busca em base de
dados, também foram realizadas buscas manuais e revisao
das listas de referéncias dos estudos selecionados com
objetivo de identificar outras publicagées. A Estratégia
PICO?* foi utilizada para Populagao: mulheres com
cincer de mama; Intervencio/exposigio: terapias como
cirurgia, radioterapia, terapia enddcrina, quimioterapia
neoadjuvante, adjuvante e paliativa, cuidados paliativos,
reabilitacdo etc.; Comparador: qualquer alternativa s
opgoes de terapia; e Desfecho: medidas de funcionalidade
que tenham utilizado a CIF de forma direta ou indireta.

A estratégia utilizada para a base MEDLINE foi: (((Breast
Neoplasms) OR ((breast[ Title/Abstract] OR mammary*[Tide/
Abstract]) AND (neoplasm*[ Tide/Abstract] OR cancer*[ Title/
Abstract] OR carcinoma*[Title/Abstract] OR tumor*|[Title/
Abstract] OR tumor*[Title/Abstract] OR onco*[title/
abstrac]))) AND functioning[Title]) AND international
classification of functioning[ Tide/Abstract]))).



Os critérios de inclusio foram: estudos sobre o tema
de mulheres com cincer de mama confirmado; estudos
originais; estudos que tenham utilizado a CIF (de forma
direta ou indireta). Os critérios de exclusio foram: estudos
com cincer de mama nao primério; estudos que tinham
apenas o resumo; outros tipos de publicagoes: palestras,
opinido etc. As referéncias foram exportadas para um
gerenciador de referéncia (Mendeley).

Dois revisores independentes (VA & TS) foram
responsdveis por avaliar e selecionar inicialmente os titulos
e os resumos. Os desacordos no processo de revisao dos
resumos e textos completos de artigos que corresponderam
aos critérios de elegibilidade foram analisados e resolvidos
por um terceiro revisor (LC). As seguintes informacoes
das publicagoes foram extraidas: detalhes da publicagao
(autor, institui¢do, ano de publicagdo), questdo de
pesquisa (cendrio bdsico), populagdo, intervencio/
comparador, metodologia da CIF utilizada (checklist, core
set, WHODAS etc).

RESULTADOS

Onze estudos foram recuperados nas buscas das
bases de dados; nove atenderam aos critérios de inclusio
(Figura 1). Os estudos foram majoritariamente desenhos
observacionais do tipo transversal. Também foram
encontrados estudos Delphi e identificados dois estudos
do tipo revisdo, sendo uma revisio sistemdtica e uma
revisdo da literatura. Foi incluido um estudo qualitativo

do tipo grupo focal (Quadro 1).

Estudos identificados (14) —> Estudos excluidos (5)

b

Duplicados =2
Artigos em idiomas n&o previstos nos
criterios de inclusdo =1
Artigos em que a populac&o foi diferente
da prevista na estratégia PICO =2

Artigos incluidos =(9)

-

Figura 1. Fluxograma da revisdo

A caracterizacio da amostra foi, em sua maioria, de
mulheres com cancer de mama. Também foi possivel
observar amostras compostas por especialistas no tema.
O estudo de revisdo sistemdtica incluiu apenas ensaios
clinicos randomizados como desenho valido para inclusio
no protocolo. Observou-se um predominio de cinco
estudos que utilizaram desenhos de estudo quantitativos
com aplicagao ou validagao dos core sets. As metodologias
de ligagdo de instrumentos, percepcoes ou relatos de
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usudrios com as categorias da CIF estiveram presentes
em quatro dos nove estudos (44%). Um estudo utilizou
apenas o modelo conceitual da CIF (11%).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo tragar a
perspectiva de utiliza¢do da CIF no cAncer de mama como
medida de desfecho da funcionalidade. As perspectivas
adotadas no estudo evidenciam que diversas formas
de utilizacdo da linguagem do modelo e do sistema
de classificacio da CIF sio possiveis. No ambito de
publicacoes brasileiras sobre o tema, Carvalho et al.®®
identificaram e discutiram instrumentos especificos para
cancer de mama jd validados para o Brasil e tracaram uma
analogia com o core set abrangente para cAncer de mama. Os
mesmos autores ainda realizaram um estudo observacional
transversal em mulheres com cincer de mama em um
hospital de referéncia do Rio de Janeiro. O estudo utilizou
apenas o modelo conceitual da CIF com a aplicagdo de
um instrumento genérico de avaliagio da incapacidade
do membro superior Shoulder and Hand Questionnaire
(DASH), um questiondrio de suporte social e o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) para
descrever o fendmeno na funcionalidade”. Cabe aqui a
discussao sobre a diferenciacio do conceito de Qualidade
de Vida Relacionada a Satide (QVRS) abordado pelo
WHOQOL e o conceito de funcionalidade abordado
pela CIE.

Embora se referiram a experiéncias humanas, trata-se
de fendmenos distintos. A QVRS tem sido amplamente
consolidada na literatura de cuidado a satide como uma
importante medida de desfecho no 4mbito do cuidado
oncoldgico. Visa a experiéncia subjetiva dos individuos em
relagio a0 bem-estar, grau com que as pessoas aproveitam
as possibilidades de suas vidas e a percepgio de satisfagao
com a vida. J4 a funcionalidade ¢ definida como uma
experiéncia humana relacionada as condigoes de satde,
fungoes e estruturas do corpo, atividades e participagao
e a interagio desses dominios com fatores contextuais
)2°. As metodologias de
ligagao de instrumentos, contetdos de falas de usudrias e

(fatores pessoais ¢ ambientais

de percepgao dos especialistas com as categorias da CIF se
destacaram nos estudos incluidos. Denominada Linking
Rules®, tem sido um método amplamente utilizado
desde a publicacdo da primeira proposta de ligagio de
informacoes em satide com o sistema alfanumérico
da CIF*. A metodologia oferece a possibilidade de
conhecer quais dominios do modelo biopsicossocial estao
presentes nos instrumentos de avaliagio de desfecho.
Além disso, traz para os profissionais de satide, gestores e
pesquisadores a capacidade de efetivamente elucidar quais
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

. Forma de
Gt Desenho de Caracterizacéo da e
Autor Obijetivos utilizagéo da
estudo amostra
CIF
Examinar a relevancia e aplicabilidade 85 mulheres com Core set
Khan et al.’ do core set da CIF para o céncer de Transversal N
mama céncer de mama abrangente
Examinar a validade do conteddo do C d fisi C
Gl | | 25 da C N d onsenso de | 59 fisioterapeutas ore set
aessel et al.?*| core set da CIF para o cancer de mama L -
. . especialistas especialistas abrangente
sob a perspectiva dos fisioterapeutas
Identificar e quantificar os conceitos
contidos nas medidas de resultado de
Brockow et al 26 ensaios clinicos randomizados para Reviséo 640 ensaios clinicos|  Método de
) intervengdes no cancer de mama, sistematica randomizados ligagdo
usando a CIF como uma ferramenta de
referéncia
Identificar e discutir os instrumentos
Carvalho et validados para o portugués capazes de| Revisdo da 15 instrumentos Método de
al.?” mensurar coédigos do core set da CIF literatura ligagdo
para cdncer de mama
Avaliar a funcionalidade de mulheres
Carvalho et . . N 105 mulheres com .
al.28 diagnosticadas com cadncer de mama de| Transversal cancer de mama Conceitual
) acordo com a CIF
Desenvolver um questiondrio
autopreenchido com os itens do
questiondrio curto do core set para th
t
Yang et al.?? o cancer de mama (BCSQ-BC) e Transversal Zgnr::r dzri::;: r(e::Lr:nsijo
investigar a prevaléncia de disfuncées
especificas ao longo do curso do cancer
e tratamentos
Validar o core set da CIF para o céncer
. . 34 mulheres com Método d
Cooney et al.?® de mama a partir da perspectiva de Grupo Focal *mu dere < I? odo de
mulheres com cancer cancer de mama 'gagao
Construir um instrumento clinico
para avaliar a funcionalidade em
Yang et al.%' sobreviventes de cancer de mama, Transversal 158 mulheres com Core set
g ’ usando CIF para fungées do corpo, cancer de mama resumido
atividade e participacéo e fatores
ambientais
Estimar a extensGo em que o contetdo
. dos EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ- | Consenso de . Método de
Letellier et al.®? 34 especialistas
’ BR23 vai além do funcionamento e especialistas P ligacdo
inclui sensacdo global de bem-estar

Legenda: CIF = Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide.

dominios especificos da funcionalidade estao presentes
nos protocolos de avaliagio. E, dessa forma, propor a
complementagio com outras medidas de desfecho do
modelo biopsicossocial®.

Quatro dos nove estudos testaram ou validaram os
core sets (abrangente e reduzido) para cincer de mama.
Desde 2004, a Organizagio Mundial da Satide emprega
esforcos na construcio e disseminagio dessas ferramentas
para facilitar a utilizagdo clinica da CIF**. Em um estudo
de revisdo sistemdtica sobre os core sets e sua aplicagio, a
drea da oncologia nio figura entre as que tiveram maior
numero de publicagées sobre o tema, destacando-se a drea
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da Neurologia®. Para facilitar o uso prdtico, ferramentas
baseadas na CIF devem ser adaptadas para as necessidades
de potenciais usudrios, sem desqualificar os padroes para
a coleta de informagao necessdria para as estatisticas de
satide e sistemas de informagao®.

A estrutura, oferta e acessos aos servigos oncoldgicos
variam entre os paises em fungio de seus sistemas de
satde e legislacoes de Seguridade Social, embora haja um
amplo consenso em relagio a seus principais objetivos®. O
objetivo de resgatar/otimizar a funcionalidade, sem didvida,
figura entre os principais. Refletir sobre as razoes da baixa
utilizagdo da CIF na reabilitagio em oncologia, embora



se faca eminentemente necessario, nio foi o escopo deste
trabalho, apesar de ter sido um achado bastante relevante
e serem encontrados apenas nove estudos que utilizaram
o modelo da CIF nas publica¢oes sobre mulheres com
cAncer de mama.

A limitagao do presente trabalho se dd pela inclusao de
apenas trés bases de dados para a busca, o que caracteriza o
estudo como nio sendo de revisdo sistemdtica. No entanto, as
demais recomendag6es Prisma que visavam & dupla avaliacao
por pares tanto dos resumos quanto da extragio dos resultados
foi seguida, aumentando potencialmente a validade interna
dos achados. As conclusées dos estudos incluidos na revisio
chegam ao senso comum de que o papel da CIF como
medida de desfecho da funcionalidade é imprescindivel para
avaliacio, tratamento e efetividade de condutas adotadas no
cuidado ofertado a mulheres com ciAncer de mama.

A baixa utilizagdo da CIF na oncologia pode estar
relacionada com o desconhecimento, impressio de alta
complexidade da ferramenta, desinteresse profissional,
baixo envolvimento da gestdo, além de baixa iniciativa
macroinstitucional. Outro fator que pode colaborar
¢ a dificuldade de aplicagao da CIF com o sistema de
codigos™. A utilizagdo do sistema de codificacio da
CIF estd intimamente relacionada A construcio e ao
fortalecimento de sistemas de informacio em satde?!
e a utilizagdo de forma complementar & Classificagio
Internacional de Doencas (CID)*. Na versio da CID-
-11 prevista para 2019, um capitulo de informagées
da funcionalidade serd incorporado®. Parece nao
haver possibilidades futuras para a nio utilizagiao da
classificacdo. Estratégias de incorporacio do modelo
de orientacdo da funcionalidade e da linguagem da
CIE sem a necessidade de incorporagio imediata dos
cédigos, podem ser um caminho para a consolidacio
da mudanca de paradigma do modelo biomédico para
o modelo biopsicossocial.

CONCLUSAO

A atividade cientifica sobre a CIF no cincer de mama
foi mapeada no presente estudo, tendo recuperado um
pequeno numero de evidéncias cientificas. Nove estudos
abordaram a temdtica de utilizagao da CIF como medida
de desfecho da funcionalidade no cendrio do cuidado
oncolégico para mulheres com cincer de mama. Os
estudos variaram quanto ao desenho metodolégico, forma
de aplicacio da CIFE além das caracteristicas da amostra.
No entanto, todos os estudos foram categéricos ao afirmar
em suas conclusdes que o modelo biopsicossocial ¢
fundamental para o planejamento do cuidado oncolégico
ofertado a mulheres com cAncer de mama.
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